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Kampagne gegen regelmissige Einnahme von

Schlaf- und Beruhigungsmittel bei alten Menschen

Seit langem setzt sich

Dr. med. Albert Wettstein,
Chefarzt Stadtdrzilicher
Dienst Zirich, gegen die
regelméssige Einnahme
von Beruhigungs- und
Schlafmittel bei &lteren
und alten Menschen ein,
und zwar im Rahmen einer
sogenannten Anti-Benzo-
Kampagne. Nachfolgend
erklért er die Rolle von
Spitex-Mitarbeitenden bei
dieser Prévention.
Benzodiazepine, die Beruhigungs-
und Schlafmittel vom Valiumtyp
wie Rohypnol, Mogadon (lange
wirksam), Temesta, Seresta, Lexo-
tamil (mittlere Wirkdauer) und
Halcion, Dormicum (kurz wirk-
sam) werden leider in der Schweiz
sehr hiufig regelmissig, meist

tiglich eingenommen. Bei jungen
Seniorinnen und Senioren sind es

(auch amWochenende).
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11. Kein Fernseben vom Belt aus.

S

denken.

Kein Schldfchen nach 15.00 Ubr:

15%, bei den tber 75-Jihrigen
sogar 25% jener, die zu Hause
leben. Nur ein kleiner Teil dieser
Menschen zeigt typisches Sucht-
verhalten mit Dosissteigerung
und Dosen tber dem empfohle-
nen Bereich. Aber fast alle konnen
nicht mehr vom einmal begonne-
nen Konsum weg kommen, auch
wenn sie unter Nebenwirkungen
leiden wie Gedichtnisstorungen,
Sturzgefahr und Schlafstérungen.
Versuchen sie, die Dosis zu redu-
zieren oder gar abzusetzen, kon-
nen sie nicht mehr schlafen und
bekommen oft grosse Angste.

Fiir Spitex-Mitarbeitende gibt es
in diesem Bereich zwei wichtige
Priventionsaufgaben:

* Bei Kunden und Kundinnen,
die noch keine Benzos nehmen:
Versuchen Sie alles, dass die Men-
schen gar nicht mit diesen oft
unterschitzten Benzos beginnen.
Helfen Sie, mit ungefihrlichen
Pflanzenmitteln (Hopfen-, Bal-
drian-, Lavendelbasis) zu schlafen
oder Johanniskraut bei Angsten
und Depressionen. Instruieren Sie
Schlathygieneregeln (siehe unten).
¢ Wenn Sie Nebenwirkungen von
Benzos feststellen, versuchen Sie

13 Regeln zur Schlafthygiene

1. Jeden Tag zur gleichen Zeit aufsteben

. Regelmdssige korperliche Betditigung amAbend (. Spaziergang,
Gartenarbeit), aber keine grossen Anstrengungen.

Abends kein Koffein, kein Nikotin, keinen Alkohol

(Alkobol wirkt zwar schlafanstossend, er wird schnell abge-
baut, dann wacht man auf und kann nicht mebr einschlafen).
Kein schweres Essen zwei Stunden vor der Schlafzeit.

Nichts mebr trinken nach dem Nachtessen.

Stimulierende, ldrmige Orte nach 17.00 Ubr vermeiden,

Zum Entspannen nie das Bett, sondern einen Sessel beniitzen.
Eine Zubettgeh-Routine einbalten.

Das Bett nur fiir Schlaf und Sex beniitzen.

12. Im Schlafzimmer ist wichtig fiir guten Schlaf: - kiihle Tempe-
ratur (Decken anpassen!) - Dunkelbeit - Rube (evtl. Obr-
pfropfen beniitzen) - gute Matratze.

13. Nach dem Zubetigehen an etwas Angenebmes, Rubiges

die Betroffenen zu motivieren, die
Benzodosis sehr langsam iber
viele Monate zu reduzieren, bis
die Nebenwirkungen verschwin-
den. Sprechen Sie gegebenentfalls
mit dem verordnenden Hausarzt,
wenn Sie Storungen feststellen,
die eine Benzo-Nebenwirkung
sein koénnten.

Leider verfiigen wir noch nicht
tiber Informationen, wie stark der
Konsum der erwihnten Mittel bei
der betagten Spitex-Kundschaft

zuriickgeht. Allgemein ist be-
kannt, dass der Benzodiazepin-
Konsum langsam etwas zuriick-
geht, nicht nur wegen der ent-
sprechenden Kampagne, sondern
auch weil die Pharmaindustrie bei
der Arzteschaft keine Werbung fiir
solche Medikamente mehr macht.
Es wird aber sicher noch einige
Zeit gehen, bis Benzos nur noch
fiir Spezialindikationen (Palliation
bei Sterbenden) eingesetzt wer-
den. Denn fiir die Sterbebeglei-
tung sind Benzos ideal: Sie neh-

men die Angst und beruhigen, pas-
sen gut zu Opiaten und haben eine
enorme therapeutische Breite.

Ankniipfend an die grosse Nachfra-
ge nach den Kursen Lernen wieder
gut zu schlafen ohne Schlafmittel-
und Bewiltigen von Angsten
ohne Beruhigungsmittel- bietet
der Psychiatrisch-Psychologische
Dienst des Stadtirztlichen Diens-
tes Ziirich (044 265 30 40) wei-
terhin solche Kurse an — auch fir
interessiertes Spitex-Personal. O

Pflegefinanzierung: Nationalrat
schligt sozial ausgewogenen Kurs ein

Silberstreifen am Horizont
im Kampf um eine sozial-
vertrégliche Pflegefinan-
zierung: Nach dem ent-
tduschenden Entscheid des
Sténderats vom letzten
Herbst hat der Nationalrat
in der Sommersession
wichtige Korrekturen

vorgenommen.

(SVS) Das nationalritliche Modell
ist sozial wesentlich ausgewoge-
ner als jenes, dem der Stinderat
zugestimmt hat. Es erfiillt in ent-
scheidenden Punkten die Verbes-
serungsforderungen der IG Pfle-
gefinanzierung. Die wichtigsten
Merkmale der nationalritlichen
Losung:
¢ Die Pflegebediirftigen miissen
maximal 20 Prozent des hochs-
ten Pflegebeitrags der obligatori-
schen Krankenpflegeversiche-

In Kiirze

Erfolgreicher nationa-
ler Spitex-Tag 2007

(SVS) Auch der dritte national ko-
ordinierte Spitex-Tag vom 5. Mai
2007 darf als Erfolg bilanziert
werden. Dies lasst sich aus der
Umfrage bei den Kantonalver-
binden ableiten. Sehr erfreulich
ist, dass sich 20 Kantonalverbinde
am Spitex-Tag beteiligt haben,
vier mehr als 2006. Der Betei-
ligungsgrad der Spitex-Organisa-
tionen in den Kantonen lag zwi-
schen 25 und 100%. Der niichste
Nationale Spitex-Tag findet am
3. Mai 2008 statt. Q

Gesundheitswesen
Schweiz 2007-2009
Im Verlag Hans Huber ist die drit-
te, aktualisierte Ausgabe des Bu-
ches Gesundheitswesen Schweiz

rung (bei Spitex Tarif fiir Abkla-
rung und Beratung) selber be-
zahlen.

Die Kantone werden explizit
verpflichtet, die ungedeckten
Pflegekosten zu tibernehmen.
Die Kosten der zu Hause und
im  Pflegeheim  geleisteten
Akut- und Ubergangspflege
sind withrend einer vom Bun-
desrat zu bestimmenden Dauer
voll von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu
tragen.

Auch in Zukunft soll die obliga-
torische Krankenpflegeversiche-
rung einen Beitrag leisten an
die Pflege in ambulanten Ta-
ges-und/oder Nachtstrukturen.
Die Freigrenze im Ergdnzungs-
leistungsgesetz wird far selbst
bewohntes Wohneigentum im
Pflegefall auf 300000 Franken
angehoben. Dies ermdglicht es
Pflegebediirftigen mit beschei-
denem Einkommen, Ergin-
zungsleistungen zu beziehen,
ohne dass sie ihre Wohnung oder
ihr Haus verkaufen mussen.

erschienen, herausgegeben von
Gerhard Kocher und Willy Og-
gier. Das Werk enthilt Beitrige
von 49 Autorinnen und Autoren
und gibt in 37 Kapiteln eine ak-
tuelle und sachliche Gesamtiiber-
sicht zu Themen des Gesund-
heitswesens. Wert wird auf mog-
lichst hohe Objektivitit, aussage-
kriftige Daten und gute Lesbar-
keit gelegt (fir Fr. 39.90 im Buch-
handel erhaltlich). a

Spitex-Basiskurs
fir Haushelferinnen

(SVS) Das Konzept des Basis-
kurses fiir Haushelferinnen in der
Spitex wurde auf Januar 2005 als
Empfehlung an die Kantonalver-
binde in Kraft gesetzt. Mit einer
Umfrage vom Februar 2007 sollte
abgeklirt werden, wie das Basis-
konzept in den Kantonen umge-

Zu kliren sind allerdings noch
wichtige Fragen. So ist insbeson-
dere offen, wie die Pflegevollkos-
ten definiert werden. Die IG Pfle-
gefinanzierung fordert als Berech-
nungsbasis eine standardisierte
Vollkostenrechnung. Zu regeln ist
ferner, wie die Kosten fiir die
Langzeitpflege  zwischen den
Krankenversicherern und  der
offentlichen Hand aufgeteilt wer-
den.

Die Vorlage geht nun zur Diffe-
renzbereinigung zuriick an den
Stinderat. Der Spitex Verband
Schweiz setzt darauf, dass die
kleine Kammer Hand bietet fiir
eine Angleichung an die Version
des Nationalrats. Dies umso mehr,
als der Nationalrat sein Modell mit
iiberwiltigendem Mehr von 151
zu 2 Stimmen beschlossen hat.
Der Spitex Verband Schweiz wird
gemeinsam mit der IG Pflegefi-
nanzierung den politischen Pro-
zess weiterhin genau beobachten
und sich in die Diskussion ein-
bringen. Q

setzt wird. 24 Kantonalverbinde
haben die Fragen beantwortet, so
dass ein reprisentatives Bild tiber
die Kursangebote fiir die Haus-
helferinnen vorliegt:

e 15 Kantone bieten Kurse auf
der Grundlage des Spitex-Ba-
siskurses an. Davon organisie-
ren 12 Kantone die Kursange-
bote in drei Regionen (GR,GL /
Al AR, SG, TG / LU, NW, OW,
SZ, UR, ZG).

5 Kantone haben eigene Kon-
zepte mit teilweise erweiterten
Inhalten.

4 Kantone beniitzen andere An-
gebote, mehrheitlich den Kurs
«Pflegehelferin SRK».

Die Umfrage zeigt, dass die Wei-
terbildung in den Kantonen einen
wichtigen Platz einnimmt und
zurzeit beim Kurskonzept keine
Anpassungen vorgenommen wer-
den miissen. Q
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Managed Care:
Einzelne Spitzenleistungen reichen

Das Symposium 2007,
organisiert anfangs Juni
vom Forum Managed Care,
stand im Zeichen des The-
mas Qualitdt und Sicher-
heit von Patientinnen und
Patienten. Die Veranstal-
tung zeigte ein steigendes
Bewusstsein, dass Qualitét
und Sicherheit vor allem
mit Zusammenarbeit
erreicht werden kénnen
und nicht mit Spitzenleis-
tungen einzelner Institutio-

nen oder Fachpersonen.

Brunnschweiler

Mit ihrem Referat ffnete Profes-
sorin Ilona Kickbusch, Brienz, die
Sicht auf das Thema weit, indem
sie aufzeigte, dass die heutige
Gesellschaft eine Gesundheitsge-
sellschaft ist. Nicht nur ist der ex-
pandierende  Gesundheitsmarkt
zum wichtigsten Faktor des Wirt-
schaftswachstums geworden, Ge-
sundheit ist heute Teil einer mo-
dernen Lebensqualitit. Was Ge-
sundheit ist und wie sie gefordert
werden kann, aber auch wie mit
Krankheit umzugehen ist, wird
nicht mehr mehrheitlich von
medizinisch-pflegerischem Fach-

In Kiirze

Sinnreiche Altersarbeit

Mit allen Sinnen leben — so lautet
der Titel einer Tagung der Schule
fir Angewandte Gerontologie
(SAG) am 4. September in Ziirich.
Auf dem Programm stehen Impul-
se fiir eine sinnliche und sinnrei-
che Altersarbeit. Ein Referat und
ein Workshop befassen sich zum
Beispiel mit dem Thema: <Ein

personal vermittelt. Medien, Inter-
netplattformen, Betroffene, Kran-
kenkassen usw. (ibernehmen zu-
nehmend die Aufgabe. Gleichzei-
tig aber tberfordert diese Fulle
von Informationen und Angebo-
ten nicht wenige Menschen, ins-
besondere so genannt bildungs-
fremde Menschen. Studien bele-
gen, dass diese ihre Gesundheits-
kompetenz schlecht wahrneh-
men kénnen und hiufig mit weit
fortgeschrittenen  Krankheitsbil-
dern hospitalisiert werden miis-
sen. Dass dies nicht nur ein Pro-
blem von wenig entwickelten
Lindern ist, belegt die Tatsache,
dass in der Schweiz der Anteil von
funktionalen Analphabeten bei
rund 10% liegt. Ilona Kickbusch
forderte, in der Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten sei
vermehrt darauf zu achten, dass
die Betroffenen die ihnen prisen-
tierten Informationen auch inter-
pretieren koénnen, damit sie die
eigene Kompetenz im Umgang
mit ihrer Gesundheit aufbauen
und wahrnehmen konnen.

Fehler vermeiden

Dr. Sven Staender, Kreisspital Min-
nedorf, wies in seinem Referat auf
die Bedeutung eines wirksamen
CIRS (Critical Incident Reporting
Systems) hin. Dieses Instrument
zur  Vermeidung von Fehlern
durch das anonyme Rapportieren
und systematische Auswerten von
«Fast-Ereignissen» hat sich in vie-
len Spitilern schon sehr bewihrt
und ist eine ergiebige Quelle von

Hindedruck — nur spiiren oder
mehr?»  Zwei weitere Referate
tragen die Titel: «\Die Praxis des
ganzheitlichen Lebens» und «Wir
sehen nur, was wir wissens.

Fur Informationen und
Anmeldung: 044 283 89 40,
www.sag.pro-senectute.ch. O

nicht

Ideen und Hinweisen zur stindi-
gen Verbesserung der Qualitit.
Werden sie entsprechend verbrei-
tet, so kdnnen interinstitutionelle
Richtlinien und Behandlungspfa-
de vermehrt auch tiber die Spital-
tiiren hinaus wirken.

Dr. Christian Hess, Bezirksspital
Affoltern, machte klar, dass die
Skepsis beziiglich der heutigen
Qualititsmessung begriindet ist:
«Sind die grundlegenden Lebens-
bedingungen wie sauberes Was-
ser, Ernihrung, Hygiene, Wohnen
und Zugang zu einem funktionie-
renden Gesundheitssystem — wie
bei uns — fir alle gegeben, so
liegen die meisten Faktoren, die
den Outcome medizinischer Inter-
ventionen bestimmen, in einem

Qualitdt und Sicherheit
werden mit Zusammenarbeit
erreicht und nicht mit
einzelnen Spitzenleistungen.

Bereich, der durch technisch orien-
tierte Einzelmessungen nicht oder
nur sehr ungeniigend evaluiert
wird.» Er pladierte fiir eine Men-
schenmedizin mit ihrem geistes-
und naturwissenschaftlichen Zu-
gang, welche die Messmedizin
prigen und nicht umgekehrt.»
Unter Menschenmedizin versteht
er den Einbezug von geisteswis-
senschaftlichen  Aspekten und
den Fokus auf Vernetzung.

Verschiedene Ansitze

Professor Volker Amelung, Medi-
zinische Hochschule Hannover,

Theater zum Thema Sterben

Das Theater 58 ist mit dem Stiick
«Dienstag bei Morrie — Die Lehre
eines Lebens», einer Biithnenauf-
fithrung nach dem gleichnamigen
Roman von Mitch Albom auf
Tournee. Es geht dabei um eine
tiefgehende Auseinandersetzung
mit dem Sterben. Im Zentrum
steht ein Mann, der an ALS

(Amyotrophe Lateralsklerose) er-
krankt ist.

Gezeigt wird das Stiick u.a. vom
26. bis 30. September im Theater
Stok Ziirich und vom 17. bis 19.

Januar im Theater am Kifigturm

Bern. Fiir weitere Informationen:
www.theater58.ch. (m]
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zeigte anschaulich auf, wie wich-
tig Prozessmanagement im Rah-
men von integrierter Gesund-
heitsversorgung ist. Die grossen
Herausforderungen in Deutsch-
land wie auch in der Schweiz in
der Gesundheitsversorgung ent-
stehen durch die demografische
Entwicklung und die Zunahme
chronischer Krankheiten. Diese
konnen nur integriert bewiltigt
werden. Interessant waren auch
die Aussagen zum Zusammen-
wirken verschiedener Ansitze im
Prozessmanagement. Das medizi-
nische und das betriebswirtschaft-
liche Verstindnis von Prozessge-
staltung sind sehr unterschiedlich.
Eine gute Gesundheitsversorgung
kann aber nur unter Zuhilfenah-
me beider Instrumente gestaltet
werden.

Im abschliessenden Referat von
Professor Dieter Conen, Priisident
Stiftung Patientensicherheit, ging
es nochmals um das Thema Feh-
lerkultur in der integrierten Ver-
sorgung. Ausgehend vom Sicher-
heitsparadox — «Die handelnden
Personen im Gesundheitswesen
sind hoch motiviert, gut ausgebil-
det und fithlen sich fiir ihre Pa-
tienten verantwortlich; trotzdem
sind Fehler hiufig und kommen
Menschen nicht selten zu Scha-
den» — zeigte er auf, wie mit
Behandlungspfaden und Richtli-
nien den Schidigungen begegnet
\\'erden kann. Inter int waren
die praktischen Beispiele, die be-
legten, wie viele solche Richtli-
nien heute weltweit interessierten
Fachpersonen bereits zur Verfi-

gung stehen.

Am Nachmittag wurden in Work-
shops weitere Aspekte von Mana-
ged Care vertieft. Die Tagung war
nicht nur fiir Personen, die bereits
mit Managed Care arbeiten, sehr
informativ. Die vielfiltigen und
erfolgreich erprobten  Formen
von Kooperationen zur Verbesse-
rung von Qualitit und Patienten-
sicherheit machten vielen Mut, in
diese Bereiche Zeit und Energie
zu investieren.

Statistik 2006: Grosse Nachfrage
nach Pflegeleistungen

Wdhrend die Nachfrage
nach Haushalts- und
Betreuungsleistungen um
rund 1% zurickging,
nahmen im vergangenen
Jahr die Pflegeleistungen
in den Herausgeber-
kantonen des «Schauplatz»
um rund 12% zv. In die
Untersuchung sind die
Kantone AG, AR, GL, SG,
SH, TG und ZH einbezogen.
Die Daten der Kantone

BE, GR und LU standen bei
Redaktionsschluss noch

nicht zur Verfiigung.
Von Dominik \{'clwer;Ru[isl1;;Lisel; 3

In den sieben beteiligten Kanto-
nen erbrachten im vergangenen
Jahr 372 Organisationen Spitex-
Dienstleistungen fiir rund 65 000
Personen. Mit Ausnahme des Kan-
tons AR (=3%) haben die Spitex-
Zentren pro Kanton zwischen 2%
und 6% mehr Kundinnen und
Kunden betreut. Die Nachfrage
nach Haushalts- und Betreuungs-
leistungen ging gegeniiber dem
Vorjahr um 13400 Std. zurtck
(~1%), dafiir stieg die Nachfrage
nach Pflegeleistungen, die durch
die Grundversicherung gedeckt
sind (KLV-Leistungen), um rund
235000 Std. (+12%). Einzig der
Kanton GL hatte einen Riickgang
bei diesen Leistungen von 4% zu
verzeichnen. Alle anderen Kanto-
ne folgen damit dem langjihrigen
Trend einer Abnahme im Hilfe-
und Betreuungsbereich und einer
Zunahme im Pflegebereich. Auch
die durchschnittliche Betreuungs-
daver im KLV-Bereich ist von
30 Std. (2004) auf 33 Std. (2006)
angestiegen. Zunehmend dltere
Menschen mit komplexeren Pro-
blemen zu Hause und kiirzere

Spitalaufenthalte diirften zu die-
ser Entwicklung beigetragen ha-
ben.

Unterschiede im Angebot

Wie setzen sich Spitexleistungen
zusammen? Nach wir vor ist das
Verhiltnis von Hilfe und Pflege im
Spitexangebot in den einzelnen
Kantonen recht unterschiedlich.
Im Kanton GL betrigt der Anteil
von Hauswirtschaft und Betreu-
ung am Gesamtangebot lediglich
38%. Am oberen Ende der Skala
steht St. Gallen, mit einem Anteil
von 55%. Die Kantone AG, TG
und ZH liegen mit 41% bis 45% im
Mittelfeld. Auch der Anteil von
Grundpflege in komplexen Situa-
tionen (wird in ZH und GL nicht
unterschieden) im Rahmen der
gesamten Pflegeleistungen diffe-
riert stark und betrigt zwischen
3% im Kanton AG und 29% im
Kanton SG

Zunahme der Beschiftigung

Aufgrund der zusitzlich nach-
gefragten Dienstleistungen haben
die 372 Organisationen in den
sieben Kantonen 252 neue Stellen
geschaffen. Das entspricht einer
Beschiftigungszunahme von 8%.
Insgesamt arbeiten gegeniiber
dem Vorjahr nun 357 Personen
zusitzlich in der Spitex. Der
durchschnittliche Beschiftigungs-
grad ist um 1,2% auf 34,4% gestie-
gen. Auch hier sind die Unter-
schiede in den einzelnen Kanto-
nen betrichtlich: Wihrend der
durchschnittliche Beschiftigungs-
grad im Kanton GL bei 23% liegt,
betrigt er in ZH 39%. In eher
lindlichen Kantonen und in Kan-
tonen mit einer starken Prisenz
der Pro Senectute sind die Anstel-
lungen eher niederprozentig.

Aufwand und Kosten

Im vergangenen Jahr wurden 55%
(2005: 54%) des Aufwands von
Klientinnen und Klienten tiber die
Tarife finanziert. In Zirich betrigt
dieser Anteil nur 50% - unter
anderem, weil der Kanton selber

9% der Kosten ibernommen hat —
und in St. Gallen 65%. Etwa 6%
der anfallenden Kosten tiber alle
Kantone werden von Spenden
und Mitgliederbeitrigen gedeckt.
Dabei gibt es wiederum grosse
Unterschiede: 13% (Vorjahr 21%)
sind es in AR, in SH dagegen
lediglich 1%.

Gegentiber dem Vorjahr unverin-
dert betreffen 86% des Gesamt-
aufwands den Personalbereich.
Berechnet man vereinfacht die
Kosten einer Spitex-Stunde (Ge-
samtaufwand geteilt durch An-
zahl verrechnete Stunden), so
lisst sich folgende Datenreihe er-
stellen: SG fiihrt das Feld mit Fr.
70— pro Stunde an, gefolgt von
TG und GL mit Fr. 72—, ZH mit
Fr. 77— und AG mit Fr. 79.—. Die
Reihe wird abgeschlossen mit AR
und SH mit Fr. 87.— Vergleicht
man diese Werte mit der gesamt-
schweizerischen Statistik 2005, so
liegt nur noch der Kanton UR mit
Fr. 63— unter dem Wert von
St. Gallen. Am anderen Ende
der Skala stehen einige Kantone
in der Westschweiz mit tiber
Fr. 100.— pro Stunde, so der Kan-
ton NE mit Fr. 113.— und der
Kanton GE mit Fr. 138.—.

Statistik neu beim BES

Im Rahmen der NFA wird kiinftig
die Spitex-Statistik nicht mehr wie
bisher vom Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen (BSV) betreut,
sondern vom Bundesamt fiir Sta-
tistik (BFS). Die erforderlichen
Daten bleiben aber kurz- bis mit-
telfristig dieselben. So kann eine
kontinuierliche ~ Weiterfiihrung
der Zahlenreihen sichergestellt
werden. Dies dient nicht nur
Bund und Kantonen fiir ihre Pla-
nungen, sondern auch den einzel-
nen Spitex-Organisationen und
Kantonalverbinden. Diese Zah-
len sind zusammen mit den
Kostenrechnungsdaten der ein-
zelnen Organisationen wichtige
Bestandteile fiir Verhandlungen
mit Krankenkassen und Behor-
den. m]
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Vertrauen

auf, mein Wissen zu vertiefen, den
Fragen auf den Grund zu gehen.
Oder anders gesagt: Fuir die Erfah-
rungen aus der Praxis eine theore-
tische Grundlage zu erhalten.

Das Studium ist natirlich sehr
breit angelegt, aber ich habe ge-
lernt, das zu nehmen, was fiir
meine Bereiche — Piddiatrie und
Frauenheilkunde — wichtig ist.
Entscheidend ist ja: Man erhilt in
einem solchen Studium neben
theoretischen Grundlagen das
Rustzeug, das einem den Zugang
zu Wissen erschliesst. Dazu geho-
ren zum Beispiel das Einschitzen
von Forschungsmethoden und
die Suche nach fundierter Litera-
tur. Alles in allem habe ich das
Studium mit seinem Umfeld als

Kinder-Spitex
Kanton Ziirich

Kispex, Kinder-Spitex Kanton
Ziirich, 1995 als privater, ge-
meinniitzigerVerein gegriindet,
Dflegtin enger Zusammenarbeit
mit Eltern, Arzten und Spitdilern
schwer kranke, bebhinderte und
sterbende Kinder zu Hause, in
ihrem vertrauten Umfeld. 2006
leisteten die 77 Mitarbeitenden
(30 Vollzeitstellen) knapp 26 000
Einsatzstunden. Gepflegt und
betreut wurden 133 Kinder -
vom Sdauglingsalter bis zu 18 Jah-
ren. Fiir weitere Informationen:

www.kinderspitex-zuerich.ch.

sehr anregend erlebt und vor al-
lem auch die Sicht auf Zusam-
menhinge geschitzt.

Was hat IThnen das Studium
konkret fiir Ihre Berufsarbeit
und IThre Laufbahn gebracht?

Es hat mir den Horizont erweitert,
Sicherheit vermittelt und Grund-
lagen gebracht, um im Pflege-
alltag komplexe Situationen kri-
tisch zu hinterfragen, fundierter
als frither zu beurteilen und in
Zusammenarbeit mit Pflegenden
moglichst gute Losungen zu fin-
den. Das Studium gibt mir die
Moglichkeit, als Pflegeexpertin
MNS (Master in Nursing Science)
oder auch als Dozentin an einer
Fachhochschule zu arbeiten.
Gleichzeitig ist ein solches Stu-
dium natirlich auch mit einem
wertvollen Netzwerk verbunden.

Wie anspruchsvoll haben

Sie das Masterstudium erlebt
und wem in der Spitex
wiirden Sie es empfehlen?

Ich habe das Vollzeitstudium ab-
solviert. Es dauert drei Jahre — im
Unterschied zum Teilzeitstudium,
das sechs Jahre dauert. Wihrend
des Studiums war ich stets in
einem 20- bis 40 Prozent-Pensum
berufstitig. Es war eine strenge
Zeit. Trotzdem wiirde ich allen,
die sich intensiv mit einer Lauf-
bahn in der Pflege auseinander-
setzen, empfehlen, die Master-

und am WE'G anzuschauen. Mit
Blick auf die Auslagerung der
Pflege wird gerade auch in der
Spitex zusitzliches Wissen, zum
Beispiel im pflegerisch-medizini-
schen und pharmakologischen
Bereich, immer wichtiger werden.

a

Barbara Meier absolvierte nach

derAusbildung zur Pflegefachfrau
Pddiatrie die Erwachsenen-
matura. Sie arbeitete u. a.als
Qualitdits- und Ausbildungs-
verantwortliche in der Kispex,
Kinder-Spitex Kanton Ziirich.
2004 schloss sie an der Univer-
sitéit Basel das Bachelorstudium
der Pflegewissenschaft ab und
anfangs 2007 das Masterstudium.
Seit April 20006 arbeitet sie als
Pflegeexpertin MNS an der
Frauenklinik im Kantonsspital
Winterthur:

In Kiirze

Qualitatsindikatoren-
Projekt lduft

(SVS) Am Qualititsindikatoren-
projekt im Zusammenhang mit
RAI-Home-Care beteiligen sich
knapp 40 Basisorganisationen aus
13 Kantonen. Zehn weitere Orga-
nisationen haben sich bereit er-
klirt, zu einem spiteren Zeit-
punkt ihre Daten zur Verfligung
zu stellen. Auf der deutschspra-
chigen Website des Spitex Ver-
bands Schweiz sind unter der
Rubrik Aktuelles > RAI-Home-
Care laufend aktualisierte Infor-
mationen zum Projekt abrufbar.
Diese Informationen richten sich
einerseits an die beteiligten Orga-
nisationen, andererseits aber auch
an andere Interessierte, die den
Stand des Projekts mitverfolgen

mochten. a
Spitex-Fihrungs-
forum

Am Mittwoch, 12. September 2007
findet in Zurich von 13.45 bis
17.30 Uhr das 2. Spitex-Fithrungs-
forum statt. Neben Kurzreferaten
aus Spitex, Wirtschaft und Organi-
sationsberatung bieten sich Mog-
lichkeiten fiir Diskussionen und
Pflege des Spitex-Netzwerks.

Information und
Anmeldung: www.mypro.ch

rund um die Uhr.

Private H,

Pflege, Betreuung und Hilfe zu Hause:

Wir wollen das Beste flir Sie. Krank, rekonvaleszent
oder behindert sein - ob kurz oder lang - bedeutet auch &

studien an der Universitdt Basel (> Fihrungsforum). &
Persona]f_. www.phsag.ch
up

Suchen Sie qualifiziertes Pflegepersonal?
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Hilfe annehmen, sich pflegen lassen. Nicht immer lasst sich die
Pflege und Betreuung im familidren Kreise aufteilen. Unterschied-
lichste Umstande erfordern oftmals professionelle Hilfe.

Wir senden lhnen gern unsere Broschiire zu oder vereinbaren ein
unverbindliches Gesprach. | 0442598080 | info@phsag.ch

Sie mochten eine neue Stelle im Pflegebereich?

Die beste Losung fiir Sie. Wir suchen, vermitteln und beraten ¢¢
Personal fiir Heime und Spitaler. Dank persdnlichen Kontakten und o
grossem Beziehungsnetz konnen wir optimal auf die Bediirfnisse
von Arbeitgebern und Arbeitnehmenden eingehen. o
Wir freuen uns auf Sie. | 044 259 80 66 | jobs@phsag.ch
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PHS AG
Beckenhofstr. 6
8035 Ziirich
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